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A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) caracteriza-se como um procedimento 
para organizar e sistematizar o cuidado, baseando-se nos princípios do método científico. A 
padronização dessa linguagem, proporciona uma assistência mais apropriada aos pacientes 
pediátricos, colaborando assim, com a segurança do paciente. O objetivo deste estudo foi 
identificar a produção do conhecimento sobre a temática da segurança, proteção e violência à 
criança hospitalizada no período de 2005 a 2015. Trata-se de revisão bibliográfica descritiva, 
que permite estabelecer relações com produções anteriores. Todos os artigos foram lidos na 
íntegra e selecionados somente aqueles que incluíam os aspectos relacionados à segurança e 
proteção da criança em situação de hospitalização. A criança hospitalizada é mais suscetível a 
atos violentos, e tem necessidade de supervisão direta, pois não possui a capacidade de 
decidir sobre seu cuidado. Pode sofrer com a assistência errônea de diversas maneiras, das 
quais, por muitas vezes, são ignoradas e passam despercebidas pelos profissionais da saúde. 
Porém, com o tempo, essas formas de assistência vão se tornando invisíveis, tanto para os 
responsáveis diretos pelos cuidados como pelos administradores e demais profissionais. Será 
expressas e apresentadas a seguir as categorias da análise dos dados. A realização do estudo 
possibilitou verificar a necessidade de novos estudos esta população, envolvendo a segurança 
e proteção à criança em um cenário hospitalar. Estudos mostraram a importância de estimular 
a produção de estudo na área da criança e adolescente. 




A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) caracteriza-se 
como um procedimento para organizar e sistematizar o cuidado, baseando-se 
nos princípios do método científico. Objetivando a identificação das situações 
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de saúde-doença e as necessidades de cuidados de enfermagem, bem como 
contribuir com as intervenções de promoção, prevenção, recuperação e 
reabilitação da saúde do indivíduo, família e comunidade. A SAE é processo de 
trabalho privativo do enfermeiro, a qual possibilita o desenvolvimento de ações 
que modificam o estado do processo de vida e de saúde-doença dos 
indivíduos. Portanto, a SAE permite que se alcance resultados pelos quais o 
enfermeiro é responsável. A implementação da SAE proporciona cuidados 
individualizados, assim como conduz ao processo definitivo do enfermeiro nas 
situações de gerenciamento da equipe de enfermagem (TRUPPEL, 2009). 
Possibilita avanços na qualidade da assistência, o que incentiva sua 
adesão nas instituições que prestam assistência à saúde. A SAE é composta 
por etapas do processo de enfermagem, como documentação necessária, 
histórico, o diagnóstico de enfermagem, o planejamento e as avaliações de 
enfermagem. No entanto, esta divisão tem natureza didática, como sendo uma 
prática assistencial a SAE é um processo com etapas inter-relacionadas e 
dinâmica (TRUPPEL, 2009). 
Apesar da SAE estar incorporada à prática profissional de algumas 
instituições, as demandas atuais requerem seu aprimoramento, sendo 
necessária e imprescindível a adoção de sistemas de classificação para 
descrever e padronizar as situações do exercício profissional (TRUPPEL, 
2009). 
Busca-se um referencial centrado no cuidado, específico, embasado em 
novos saberes, valores, conhecimentos e contextualizado. Com isto, torna-se 
possível que os termos empregados pelos profissionais transmitam a todos o 
mesmo significado e que a eficácia desejada na comunicação seja atingida. 
Sugere-se também, que o uso de uma linguagem padronizada é uma das 
prioridades da profissão, contribuindo para a segurança do paciente pediátrico 
(SCHATKOSKI, 2009). 
A padronização dessa linguagem, proporciona uma assistência mais 
apropriada aos pacientes pediátricos, colaborando assim, com a segurança do 
paciente (BARBOSA, 2014). 
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Nas Terapias Intensivas Pediátricas, segue-se padrões de protocolos de 
assistência de Enfermagem e cuidados diretos ao paciente. O interesse e 
empenho da equipe atrai os benefícios de uma assistência correta e livre de 
danos (SCHATKOSKI, 2009). 
Tendo em vista a busca pela segurança do paciente pediátrico, houve a 
necessidade de verificar a importância da SAE, identificando a prática da 
enfermagem, sendo assim, desenvolveu-se o presente estudo, cujos objetivos 
foram: verificar se o manuseio da SAE nas UTI’s Pediátricas facilita a 
assistência em saúde, evitando erros ou situações adversas e elencar a 
segurança do paciente através dos protocolos da SAE (PESSALACIA, 2012). 
Os estudos com relação a utilização da SAE, possibilitam a visualização 
de diversas situações relacionadas à danos, risco, vulnerabilidade, segurança e 
proteção em circunstâncias que confrontam à humanização durante a 
assistência de enfermagem. O objetivo deste estudo foi identificar a produção 
do conhecimento sobre a temática da segurança, proteção e violência à criança 




Trata-se de revisão narrativa descritiva, tradicionalmente conhecida 
como revisão de literatura (Marconi, 2017). As fontes utilizadas para esta 
pesquisa foram artigos científicos publicados no período de 2005 a 2015. A 
questão que norteou a busca dos artigos é: o que a literatura científica nacional 
tem apresentado sobre a temática da segurança/proteção à criança 
hospitalizada? As fontes foram selecionadas através de pesquisas realizadas 
em bases de dados eletrônicos no Sistema de Automação da Biblioteca da 
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul 
(BDENF), no Sistema da Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde 
(LILACS), National Library of Medicine (MEDLINE), no Scientific Eletronic 
Library Online (SCIELO) e Revista Brasileira de Terapia Intensiva (RBTI). Os 
descritores utilizados para a localização dos artigos foram: criança 
hospitalizada, segurança e SAE. 
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A busca inicial encontrou 19 artigos, dos quais foram selecionados 12. A 
seleção decorreu da leitura prévia do resumo nas bases de dados, a qual 
evidenciou estudos realizados com crianças, sendo os demais relativos a 
adultos. Assim, os critérios de inclusão foram: ser artigo científico publicado no 
período entre 2005 e 2015, relacionado à saúde da criança, contendo, no 
resumo, aspectos que indicassem tratar-se de segurança/violência. 
A análise das informações foi realizada por meio de leitura exploratória 
do material bibliográfico encontrado, utilizando-se abordagem qualitativa. A 
leitura dos artigos permitiu evidenciar as principais convergências encontradas, 
que foram sintetizadas, agrupadas e categorizadas. As categorias foram: 
ocorrências adversas e segurança do paciente pediátrico. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Apresenta-se a seguir, os resultados da busca nas bases de dados. 
Todos os artigos foram lidos na íntegra e selecionados somente aqueles que 
incluíam os aspectos relacionados à segurança e proteção da criança em 
situação de hospitalização. 
A criança hospitalizada é mais suscetível a atos violentos, e tem 
necessidade de supervisão direta, pois não possui a capacidade de decidir 
sobre seu cuidado. Pode sofrer com a assistência errônea de diversas 
maneiras, das quais, por muitas vezes, são ignoradas e passam despercebidas 
pelos profissionais da saúde. Porém, com o tempo, essas formas de 
assistência vão se tornando invisíveis, tanto para os responsáveis diretos pelos 
cuidados como pelos administradores e demais profissionais. Será expressas e 







Situação adversa é uma ocorrência indesejada, de natureza danosa, ou 
não, ao paciente, que ocorre durante a assistência à saúde, consequente, ou 
não, de falha do profissional responsável pelo cuidado, e que tem potencial 
para comprometer a segurança do paciente (BECCARIA, 2009). 
Durante a pesquisa, encontrou-se um estudo que foi desenvolvido pela 
enfermagem, no Brasil, realizado em uma unidade de cuidados intensivos 
pediátricos de um hospital universitário em São Paulo (Barbosa, 2014). 
Em um estudo aplicado, foi apresentado 2,9 ocorrências adversas por 
criança como resultados da prática dos cuidados de enfermagem. Essa 
pesquisa apontou os eventos relacionados à medicação (32,7%) como os mais 
frequentes, seguidos pela ventilação mecânica/via aérea (29,2%), 
procedimentos de enfermagem (16,8%), cateteres, sondas e drenos (14,3%), 
equipamentos/materiais (4,4%) e outros (2,6%)(10) (BARBOSA, 2014). 
Outro tipo comum de intercorrência, são as quedas no ambiente 
hospitalar. Um estudo que analisou prontuários de 200 pacientes que 
apresentaram quedas em um hospital nos Estados Unidos identificou que 82% 
das crianças estavam acompanhadas dos pais durante as quedas(15). As 
quedas podem ter relação com insegurança e apreensão dos pais dentro do 
ambiente hospitalar, além das circunstâncias propiciadas pelos trabalhadores 
no cotidiano da sua prática e questões relacionadas às instituições de atenção 
à saúde (BECCARIA, 2009). 
A organização do trabalho e o próprio ambiente hospitalar, mostram-se 
fatores causadores da falta de segurança, onde fragilidades, sobrecarga de 
trabalho afetam diretamente ao paciente. Fatores relacionados à organização 
do trabalho, que são muito comuns no dia-a-dia da enfermagem, também 
podem desencadear os erros: o acúmulo de atividades, quantidade de pessoal 
insuficiente e mal qualificado, recursos materiais escassos, interrupções de 
colegas durante os procedimentos e condições ambientais como má 
iluminação e presença de ruídos, os quais vulnerabilizam a criança para as 
situações adversas (SCHATKOSKI, 2009). 
Em outro estudo, foi evidenciado que há relação entre os gêneros e as 
incidências de erros. Meninos obtiveram maiores taxas de erros médicos em 
6 
 
todos os anos. Outro aspecto revelou que a maioria das ocorrências se deu 
com crianças de 6 a 12 anos de idade em todos os anos de estudo(14). No 
caso dos meninos, nessa idade as expectativas culturais de "agir como 
homem", ou de ser corajoso e forte, pesam muito, levando-os a reagir ao 
estresse com estoicismo, isolamento, aceitação passiva ou de hostilidade, raiva 
e agressividade(18). Esses comportamentos podem desencadear nos 
profissionais da saúde atitudes negativas, propiciando a ocorrência de eventos 
adversos como contenção mecânica inadequada, agressões verbais, 
procedimentos incorretos e até mesmo administração de medicamentos de 
forma errônea (SCHATKOSKI, 2009). 
No entanto, as crianças menores (até um ano de idade) são mais sofrem 
com as situações adversas. As crianças que possuem idade menor que um 
ano, não conseguem controlar o choro, o medo com novos ambientes e 
pessoas diferentes. Tais questões se apresentam como fatores de risco para 
as situações adversas. Outro detalhe que pode ser atribuído a qualquer 
situação adversa está relacionada ao tempo de internação, custos da 
hospitalização e na mortalidade durante a internação. Diante desse contexto, 
sugerem-se ações específicas para adaptações conforme as necessidades de 
cada criança inserida no ambiente de cuidado, como a importância da 
implantação do protocolo da SAE (PADILHA, 2010). 
 
Segurança do paciente pediátrico 
 
A segurança do paciente define-se como a redução do risco de danos 
desnecessários associado ao cuidado em saúde. Também pode ser 
influenciada pelo cenário do trabalho, rodízio de profissionais, aspectos 
institucionais, entre outros (BECCARIA, 2009). 
Atualmente a preocupação com a segurança do paciente tomou grandes 
dimensões, tanto nacionais quanto internacionais. A Organização Mundial da 
Saúde e da Aliança Mundial pela Segurança do Paciente, estão desenvolvendo 
ações para conscientizar os profissionais e as instituições sobre a importância 
deste cuidado, evitando assim, erros desnecessários (BARBOSA, 2014). 
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No entanto, quando o assunto é a segurança do paciente pediátrico, as 
publicações são poucas, e frequentemente são fundamentadas nas estratégias 
já observadas com pacientes em geral. Sendo assim, a preocupação quanto a 
segurança do paciente deve englobar todos os níveis de atenção a saúde.  
Para tais fatos, é necessário realizar a identificação dos erros, verificando as 
ocorrências e assim reduzir as situações adversas. A vigilância durante a 
assistência do cuidado, não é o suficiente para fornecer as crianças, um 
cuidado adequado. Devem-se criar estratégias, priorizando a implantação de 
protocolos para melhorar a qualidade e a segurança do paciente no cenário 
hospitalar. Destacando a SAE, um protocolo de auxilio aos profissionais 
durante o cuidado em saúde. Devemos atentar as notificações de erros, 
mudanças no comportamento tanto de profissionais, tão quanto dos familiares, 
fortalecer o envolvimento dos familiares no cuidado ao paciente pediátrico 
(BARBOSA, 2014). 
Quando o assunto é Segurança do paciente, deve ser tratado como 
prioridade, desenvolvendo capacitações aos profissionais envolvidos, para que 
estes fiquem mais atentos ao cuidado em saúde. Usando-se de notificações, 
punições e reflexões assertivas para cada caso (WACHTER, 2013). 
Sob ótica da segurança e qualidade na assistência ao paciente 
pediátrico, e uma criação de hábitos de segurança, irá permitir que a equipe 





A realização da pesquisa permitiu apurar a necessidade de novos 
estudos sobre esta população, envolvendo a segurança e proteção à criança 
em um cenário hospitalar. As situações aqui apresentadas, são consideradas 
forma da falta de segurança dos pacientes durante a internação hospitalar. 
Com destaque as situações adversas e a segurança do paciente, mostrando 
erros no processo de enfermagem. 
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É importante que todos os erros sejam registrados pelos profissionais de 
saúde, evitando complicações ou situações adversas, resultantes dos cuidados 
prestados, mantendo a proteção da criança hospitalizada. No entanto, muitos 
profissionais desconhecem a importância e o real objetivo deste registro. 
É de relevância, a implantação e implementação da SAE, para o auxílio 
da assistência diária, facilitando o trabalho dos profissionais de saúde no 
cuidado direto à criança e evitando erros desnecessários. Os profissionais 
devem adotar e respeitar os protocolos para a segurança do paciente no 
cenário hospitalar. 
As pesquisas sobre as práticas seguras preocupam os profissionais de 
saúde, pois ainda não apontam uma abordagem específica sobre os desafios 
da Segurança em enfermagem. Para os profissionais de enfermagem, o 
sentido dos cuidados intensivos não está propriamente dentro do ambiente ou 
nos equipamentos pertinentes a assistência, mas na tomada de decisão 
baseada na compreensão das condições fisiológicas e psicológicas da criança, 




The systematization of nursing care (SAE) is characterized as a procedure to organize and 
systematize the care, basing themselves on the principles of scientific method. The 
standardization of this language, provides a more appropriate care to pediatric patients, 
collaborating with the safety of the patient. The objective of this study was to identify the 
production of knowledge on the subject of safety, protection and violence to the Child, 
hospitalized in the period from 2005 to 2015. It is descriptive bibliographic review, which allows 
us to establish relations with previous productions All articles were read in their entirety and 
selected only those that included all aspects related to security and protection of the child in a 
situation of hospitalization. The hospitalized child is more susceptible to violent acts, and has 
need of direct supervision, because it does not have the ability to decide about your care. You 
can suffer with the erroneous assistance in several ways, of which, many times, are ignored and 
go unnoticed by health professionals. However, with time, these forms of assistance are 
becoming invisible, both for those directly responsible for the care and by administrators and 
other professionals. It will be expressed and presented the following categories of data analysis. 
The study identified the need for further studies of this population, involving the safety and 
protection of the child in a hospital setting. Studies have shown the importance of stimulating 
the production of study in the area of child and adolescent. 
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